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曲安缩松枸橼酸钾铋联合治疗 OLP 的临床观察
陈晓莉
(厦门大学医学院第一临床学院、厦门中山医院 福建 厦门 361004)
[摘要] 目的: 观察曲安缩松加枸橼酸钾铋联合治疗口腔黏膜扁平苔藓( OLP)的临床疗效。方法: 57 例 OLP
患者随机分为治疗组和对照组, 治疗组以曲安缩松加 2%利多卡因作病损黏膜下多点注射, 1 次/周, 同时口服三钾
二枸橼酸钾铋胶囊 110 mg, 4 次/ d 60 d。对照组口服磷酸氯喹 0. 125 g/次, 2 次/ d 60 d。结果: 治疗组痊愈率
78% ,总有效率 97%。对照组痊愈率为 0, 总有效率 57% , 两组间痊愈率及总有效率有显著性差异, P< 0. 05。结
论: 曲安缩松加枸橼酸钾铋剂治疗 OLP疗效较好, 以上提示 OLP与慢性胃炎在临床上密切相关。
[关键词] 扁平苔癣; 曲安缩松;枸橼酸钾铋





。由于 OLP 的病因不明确, 因而无特效疗
法。近年来有研究表明 OLP 的发生与局部免疫反




1. 一般资料 本组 57 例均为单纯 OLP 患者。男 14 例,
女 43 例。病史 1 个月~ 26 年, 病程在 1 年以上者 54 例。年龄
26~ 72 岁,平均 51. 7 岁。
本组病例全部为糜烂型 OLP 患者, 病损主要分布在双颊,
其次为舌、下唇、腭和牙龈。系统病史回顾均有各型慢性胃炎
史,经内镜检查诊断明确,其中浅表性胃炎 23 例, 萎缩性胃炎
34 例, HP试验阳性。
2. 治疗方法 将 57例患者随机分为治疗组和对照组。治
疗组 36 例,依病损大小不同,抽取 1~ 5 ml( 10~ 50 mg)曲安缩
松(上海第九制药厂生产)加等容量 2% 利多卡因混匀, 在病损
周围作放射状多点黏膜下注射, 1 次/周, 同时口服三钾二枸橼
酸钾铋胶囊 110 mg, 4 次/ d 60 d。每次注射前作临床观察, 记
录病损变化情况。对照组 21 例选用传统治疗方法: 口服磷酸
氯喹 0. 125 g/次, 2 次/ d 60 d,饭后服。1 周复诊 1 次, 记录病
损变化情况。
3. 疗效标准 痊愈: 病损完全消失, 黏膜恢复正常, 自觉
症状消失。显效:糜烂愈合, 白纹及充血范围缩小 2/ 3 以上, 自
觉症状减轻或无。有效: 糜烂面缩小, 白纹或充血转淡或减少





转)有显著性差异( P < 0. 05)。
表 1 57例扁平苔藓临床疗效分析( n, % )
痊愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 28( 77. 7) 5( 13. 9) 2( 5. 6) 1( 2. 8) 97. 2




性抗炎作用和免疫抑制作用, 通过对 T 细胞亚群的抑
制,阻止 B细胞的分化和抗体的产生, 有人认为皮质
激素对淋巴细胞的代谢也有影响, 能够杀伤淋巴细胞。
曲安缩松局部用药, 显效快,疗效好, 一般注射后 24 h
即起效,病变明显好转,充血减轻, 糜烂面缩小或愈合,
有的病例注射 2~ 3次后黏膜完全恢复正常。一般注
射 5~ 6次以上,或一段时间后再次发作, 二次追加注
射 1~ 2次。
唐国瑶等报导 OLP 的发病与慢性胃炎有关[ 3, 4] ,








导单独应用皮质激素治疗 OLP 疗效显著提高, 进一步





50% ~ 70%之间。本组有效率为 57% ,明显低于曲安
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舌部不适与幽门螺杆菌感染相关性研究
戚向敏, 颜世果, 凌涤生, 左志彬
(山东大学口腔医院牙周黏膜科 山东 济南 250012)
[摘要] 目的: 探讨舌部不适与幽门螺杆菌( Helicobacter pylori, H. py lori)感染的关系,研究抗H . pylori治疗对
改善舌部症状的作用。方法: 检查主诉舌部不适患者是否患有胃炎、胃溃疡等消化系统疾病,采用13C- 尿素呼气试
验检测是否伴有 H. pylor i感染, 分组进行针对性治疗。结果:伴有胃炎、胃溃疡组 H. py lori阳性率 80. 9% ,无胃炎、
胃溃疡组 H. pylori阳性率 19. 3%。治疗结果显示 H. pylo ri阳性组抗 H. pylori治疗能够明显改善舌部不适症状。
结论: 舌部不适可能与H . py lori的感染及胃炎、胃溃疡等消化系统疾病有关。
[关键词] 幽门螺杆菌; 舌;胃炎; 胃溃疡
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The relationship between tongue discomfort and helicobacter pylori infection QI X iang min, YAN Shi guo ,
LIN G D i sheng , ZUO Zhi bin. Stomatology Hosp ital of Shandong University , Jinan 250012, China
[Abstr act] Objective: To investigate t he relationship between tongue discomfor t and Helicobacter pylor i infection.
Method: 13C Urea breath test and digestiv e system disease was examined in 156 patients.Result:H. pylor i infect ion rate in
gastric ulcer and gastr itis patients is 80. 9% , much higher than 19. 3% in control group. Anti H. pylori tr eatment was ef
fective to tr eat tongue discomfor t. Conclusion: Tongue discomfort may be related wit h H. pylor i infection and digestive
system diseases such as gastric ulcer and gastritis.









作为消化系统的起端, 可能与 H. pylori感染存在相关
性。
材料和方法
1. 病例选择 选择 156 例以舌部不适、灼痛、口苦、无味、
舌苔厚腻为主诉症状来我院黏膜病科就诊患者 156 例, 其中男




2. 检测方法 所有病例均行13C- 尿素呼气试验[ 3]检测
H. pylor i,呼气试验的 DOB( Delta over baseline)值与 H. pylori定
植的密度呈弱相关性。
3. 治疗方案 根据消化内科检查结果及13C- 尿素呼气试
验检测结果,将患者分为: A 组: H. pylori( + ) , 伴胃炎、胃溃疡;
B 组: H. pylori( + ) , 无胃炎、胃溃疡; C 组: H. pylori( - ) , 伴胃




本组个别病例半年后有复发现象, 可能与 OLP 是
多因素疾病有关。因此, 有关慢性胃炎和幽门螺旋杆
菌与 OLP 的发病相关性及曲安缩松加铋剂治疗 OLP
的远期疗效尚需进一步研究。
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